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Реферат
Изучен аминокислотный статус плазмы крови беременных женщин с пренатально выявленны-
ми хромосомными нарушениями у плода, требующими искусственного прерывания беремен-
ности, с целью установления их диагностической роли.
Таким образом, в результате проведенного исследования выявлены особенности аминокислот-
ного статуса плазмы крови у женщин с хромосомными нарушениями у плода – более высокие 
уровни большинства исследуемых аминокислот, более низкий уровень – глутамина, β-аланина 
(р=0,049) и гидроксилизина (р<0,001) по сравнению с контрольной группой II. Определение в 
плазме беременной женщины диагностически значимых уровней перечисленных аминокислот 
позволяет  прогнозировать наличие хромосомных нарушений у плода и может быть использова-
но в качестве дополнительного критерия при принятии решения о необходимости искусствен-
ного прерывания беременности по медицинским показаниям со стороны плода. 
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Abstract
The amino acid status of blood plasma of pregnant women with prenatally detected fetal chromosomal 
abnormalities requiring artificial termination of pregnancy was studied in order to establish their 
diagnostic role.
Thus, as a result of the study the characteristics of amino acid status of blood plasma in women with 
fetal chromosomal abnormalities were revealed - higher levels of most of studied amino acids, lower 
levels of glutamine, β-alanine (p=0.049) and hydroxylysine (p<0.001) in comparison with control group 
II. Determination of diagnostically significant levels of the above listed amino acids in the plasma of 
pregnant women makes it possible to predict the presence of fetal chromosomal abnormalities and can 
be used as an additional criterion when deciding on the need for artificial termination of pregnancy for 
medical reasons due to fetus.
Key words: amino acid status of blood plasma, prenatal diagnostics, chromosomal abnormalities, 
diagnostics. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Аминокислоты занимают важную роль в био-
химических процессах организма человека. 
Значение аминокислот для организма в первую 
очередь определяется тем, что они используют-
ся для синтеза белков [1], а также метаболиче-
ски и функционально взаимосвязанных соеди-
нений (гормонов, нейромедиаторов, нуклеоти-
дов и др.), являются регулирующими факторами 
многих узловых звеньев метаболизма [2, 3, 4, 6]. 
Содержание аминокислот в сыворотке крови 
беременных отражает не только их утилизацию 
плодом, но и роль в регуляции деятельности вис-
церальных систем организма матери и плода, а 
также функционального состояния плаценты на 
различных этапах гестации [5, 7, 8], поэтому иссле-
дование аминокислотного статуса и выявление его 
особенностей у беременных, имеющих нарушения 
гестационного процесса, является важным для 
более глубокого понимания их патогенеза, раз-
работки новых эффективных подходов раннего 
прогнозирования и диагностики осложнений [9]. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить аминокислотный статус плазмы бере-
менных женщин в сроке 13-22 недели с пренаталь-
но выявленными хромосомными нарушениями 
у плода, требующими искусственного прерывания 
беременности, с целью установления их диагно-
стической роли.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 
Нами обследовано 104 пациента, находящих-
ся на стационарном лечении в УЗ «Гродненский 
областной клинический перинатальный центр»  по 
поводу искусственного прерывания беременности 
по медицинским показаниям со стороны плода 
в сроках 13-22 недели (группа I) и 25 беременных, 
состоящих на учете в женской консультации №2 
г. Гродно в сроках 13-22 недели,  у которых в после-
дующем беременность закончилась рождением 
здоровых доношенных детей (группа II контроля). 
В группе I пациентов выделены 5 подгрупп, 4 под-
группы женщин с врожденными пороками разви-
тия плода, I-5 подгруппу составили 24 женщины 
с хромосомными нарушениями у плода. 
Кровь для исследования аминокислот и их 
производных у пациентов группы I забиралась до 
прерывания беременности. Определение уров-
ня свободных аминокислот и их производных 
в плазме проводили методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии. Статистический 
анализ полученных данных выполнен при помо-
щи компьютерного пакета программ STATISTICA 
(версия 10.0) с использованием методов непараме-
трической статистики. Статистически значимыми 
различия считались при р < 0,05. Для определения 
прогностических значений АК использовался 
ROC-анализ, для оценки эффективности метод 
построения  ROC-кривой.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                            
И Их ОБСУЖДЕНИЕ
 Как известно, пул свободных аминокислот 
плазмы крови  является одной из интегральных 
характеристик состояния метаболизма [1, 2], если 
концентрация аминокислот в плазме снижается 
ниже нормальных уровней, необходимые амино-
кислоты переносятся из клеток для пополнения их 
в плазме  с целью поддержания их  концентрации 
на достаточно постоянной величине [10].  
В проведенном нами исследовании у женщин 
подгруппы I-5 с хромосомными нарушениями 
у  плода статистически значимо (p<0,05) выше, 
чем в контрольной группе II, были уровни всех 
исследуемых пулов АК, а также незаменимых 
АК - метионина, изолейцина, лейцина, лизина, 
фенилаланина, заменимых АК - тирозина, глута-
миновой кислоты, аспарагина, серина, гистидина, 
глицина, цитруллина, аланина,  α-аминомасляной 
кислоты и орнитина.  Кроме того, нами был выяв-
лен статистически значимо более низкий уровень 
глутамина (р=0,017), β-аланина (р=0,049), гидрок-
силизина  (р<0,001) по сравнению с контрольной 
группой II. 
С помощью ROC-анализа нами определены 
пороговые значения АК в плазме крови беремен-
ных женщин в сроке беременности 13-22 неде-
ли, которые могут быть использованы для про-
гнозирования хромосомных нарушений у плода 
(табл. 1). 
Известно, что  глутамин, наиболее распростра-
ненная АК в плазме крови,  участвует в синтезе 
и деградации белков, реакциях трансаминирова-
ния, играет важную роль в процессах образования 
и катаболизма других АК, в метаболизме углево-
дов, стимулируя синтез гликогена [2]. В проведен-
ных нами исследованиях содержание глутамина 
в плазме в подгруппах женщин с врожденными 
пороками  не имело статистически значимых 
различий с его уровнем в контрольной группе, 
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в отличие от беременных женщин с хромосомны-
ми нарушениями у плода, где  был выявлен более 
низкий уровень данной АК. По данным литерату-
ры снижение уровня циркулирующего глутамина 
может быть обусловлено сочетанием следующих 
причин: значительным увеличением его потребле-
ния, недостатком эндогенного глутамина, а также 
недостаточной способностью организма синтези-
ровать глутамин [2]. 
Таким образом, в результате проведенного 
исследования нами выявлены особенности ами-
нокислотного статуса плазмы крови у женщин 
с хромосомными нарушениями у плода – более 
высокие уровни большинства исследуемых ами-
нокислот, более низкий уровень – глутамина, 
β-аланина (р=0,049) и гидроксилизина (р<0,001) 
по сравнению с контрольной группой II. Уровни 
концентрации глутамина 151,5 мкмоль/л и менее, 
α-аминомасляной кислоты 23,9 мкмоль/л и более 
в плазме крови беременных женщин в сроке 13-22 
недели являются диагностически значимыми 
пороговыми значениями.  Определение в плазме 
беременной женщины диагностически значимых 
уровней перечисленных аминокислот позволяет 
прогнозировать наличие хромосомных нарушений 
у плода и может быть использовано в качестве 
дополнительного критерия при принятии реше-
ния о необходимости искусственного прерыва-
ния беременности по медицинским показаниям 
со стороны плода. 
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